
  
  

 
    

  

  

  
    

  

  

  
   

    

  

  
   

   

    

  

    

    
    

  
 

  
 

 
      

   
  

   

   

Ansökan till Oxievångsskolans utbildningsprofil med 
färdighetsprov i musik 
Uppgifter om elev 

Elevens förnamn och efternamn * Personnummer (ååmmdd-xxxx) * 

Elevens mobilnummer Elevens e-postadress 

Nuvarande skola * Klass * 

Uppgifter om vårdnadshavare 1 
Vårdnadshavares namn * Gatuadress * 

Postnummer * Ort * 

Vårdnadshavares mobilnummer Vårdnadshavares e-postadress 

Uppgifter om vårdnadshavare 2 vid gemensam vårdnad 
Vårdnadshavares namn Gatuadress 

Postnummer Ort 

Vårdnadshavares mobilnummer Vårdnadshavares e-postadress 

Vårdnadshavares underskrift 
Vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrifter för att ansökan ska vara giltig 

Datum * Datum * 

Vårdnadshavares underskrift * Vårdnadshavares underskrift * 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Alla fält som är markerade med * är obligatoriska och måste fyllas i. 

Blanketten lämnas till skolans expedition eller skickas med e-post till adm.oxievangsskolan.grf@malmo.se. 
I ämnesraden skriver du: Ansökan musikprofil 

Du kan även skicka ansökan via brev: 
Oxievångsskolan 
Ansökan musikprofil 
205 80 Malmö 

Information om behandling av personuppgifter
För att kunna administrera din ansökan till en plats på Oxievångsskolans utbildningsprofil i musik använder vi 
ovanstående personuppgifter. Denna registrering sker även för hantering av färdighetsprov och antagning till 
utbildningen. Det får vi som myndighet göra som en del av vår myndighetsutövning och för att uppfylla ett 
allmänt intresse, det vill säga att bedriva grundskola. 

Du kan läsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter utifrån lagkraven i EU:s dataskyddsförordning 
(GDPR) på www.malmo.se/personuppgifter. Där finns även kontaktuppgift till dataskyddsombud Malmö stad. 
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